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No hemos observado diferencias signiﬁcativas en el
cumplimiento de los pacientes en funcio´n del modo de
prescripcio´n, por lo que podrı´amos concluir que la receta
electro´nica, como tecnologı´a y herramienta, no inﬂuye en la
mejora de la adherencia del paciente al tratamiento ni
tampoco en los valores clı´nicos. En este estudio, los valores
de colesterol, glucemia y riesgo cardiovascular presentados
por los pacientes no diﬁeren de los descritos en la
bibliografı´a. Estos altos valores de incumplimiento de los
pacientes de nuestro estudio hacen necesario intensiﬁcar las
intervenciones en educacio´n para la salud con el objeto de
intentar modiﬁcar la adherencia e incidir, entre otros, sobre
el olvido de la toma de los medicamentos hipolipidemiantes.
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Gripe A, ¿que´ piensan nuestros pacientes
de ella?
Inﬂuenza A, what do our patients think
about it?
Sr. Director:
La gripe A (H1N1) ha cobrado un gran protagonismo en 2009.
Se trata de una pandemia causada por una variante del
inﬂuenzavirus A de origen porcino (subtipo H1N1), conocido
oﬁcialmente por la Organizacio´n Mundial de la Salud como
virus H1N1/09 pande´mico1–3.
El objetivo del presente estudio era conocer el nivel de
conocimientos sobre la gripe A de los pacientes que acuden a las
consultas de atencio´n primaria. Se disen˜o´ un estudio descriptivo
y se utilizo´ un cuestionario confeccionado mediante la reunio´n
de un grupo de expertos y una tormenta de ideas. Se realizo´ una
prueba piloto a 50 pacientes para comprobar su viabilidad.
Cuatro me´dicos de familia y 4 residentes de primer an˜o de
un centro de salud urbano de la Gerencia de Atencio´n Primaria
Tabla 1 Datos sociodemogra´ﬁcos y de cumplimiento del tratamiento hipolipidemiante segu´n el tipo de receta
n=210 Receta tradicional, % Receta electro´nica, % v2 p
Varo´n 45,6 44,9 0,13 0,91
Sin estudios 31,1 31,8 0,55 0,91
Polifarmacia (45 fa´rmacos) 26,2 39,3 4,04 0,04
Fuma 58,3 57,9 0,89 0,93
Hace ejercicio 33,0 25,2 1,54 0,21
Sigue una dieta 53,4 51,4 0,08 0,77
Consume alcohol 42,7 45,8 0,20 0,65
Riesgo cardiovascular alto (SCORE) 29,1 25,2 1,77 0,41
Incumplimiento 78,6 77,6 0,03 0,85
Olvido de la toma 64,1 59,8 0,41 0,52
Toma a la hora correspondiente 82,5 79,4 0,32 0,57
Si se encuentra bien, lo toma 12,6 10,3 0,28 0,59
Si se encuentra mal, lo toma 85,4 75,7 3,17 0,07
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de Murcia aplicaron el cuestionario durante los meses de
noviembre y diciembre de 2009 a 200 pacientes al acabar la
consulta con su me´dico de familia. El paciente debı´a contestar
si estaba de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, o en
desacuerdo con cada una de las cuestiones planteadas.
Con la pregunta de )si usted acude a una ﬁesta familiar/
trabajo/reunio´n y se entera que alguno de los allı´ presentes
esta´ pasando la gripe A y no ha dicho nada, seguirı´a allı´ con
normalidad*, el 72% (n=144) estaba de acuerdo, mientras
que mostraba desacuerdo el 7,5% (n=15). Con la cuestio´n
relacionada de )si usted acude a una ﬁesta familiar/
trabajo/reunio´n y se entera que alguno de los allı´ presentes
esta´ pasando la gripe A y no ha dicho nada, insistirı´a
al enfermo para que se fuese a casa ra´pidamente*, el
18,5% (n=37) estaba de acuerdo, mientras que mostraba
desacuerdo el 51,5% (n=103).
Respecto a la gravedad de la enfermedad, se planteaba la
aﬁrmacio´n de que )para usted, la gripe A es un problema de
salud real y serio, y que en pocos meses tendra´ graves
consecuencias sanitarias y sociales*, con la que estaba de
acuerdo el 57,5% (n=115) y en desacuerdo el 22% (n=44). El
30% (n=60) de los encuestados consideraba a la gripe A como
parecida a la comu´n, incluso ma´s leve, y que por intereses se
le ha dado una gran repercusio´n para asustar a la poblacio´n;
el 44% (n=88) no estaba de acuerdo. En cambio, con la
aﬁrmacio´n )la gripe A es una preocupacio´n grande, pues
puede tener una alta mortalidad y fallecer yo o algu´n ser
querido mı´o*, estaba de acuerdo el 61,5% (n=123) y en
desacuerdo el 20,5% (n=41).
El 34% (n=68) estaba de acuerdo con que )la gripe A
supone un gasto econo´mico alto en vacunas y tratamientos
de eﬁcacia dudosa porque esta gripe es parecida a la comu´n
y no es grave*, mientras que el 26% (n=52) estaba en
desacuerdo. El 86,5% (n=173) creı´a que las medidas
sanitarias que se estaban tomando para controlar la gripe
A (educacio´n sanitaria, pautas de actuacio´n, etc.) eran
adecuadas; el 3,5% (n=7) opinaba lo contrario. El 66,5%
(n=133) de los encuestados reconocio´ que no tiene mucha
idea sobre la gripe A, pero esta´ muy asustado.
El 11 de junio de 2009, la Organizacio´n Mundial de la Salud
establecio´ el nivel de alerta 6, es decir, de pandemia, que no
deﬁne la gravedad de la enfermedad, sino su extensio´n
geogra´ﬁca. En nuestro trabajo se aprecia co´mo repercute este
nivel de alerta y la amplia cobertura dada por los medios
informativos en el grado de preocupacio´n real de nuestros
pacientes. Cabe destacar que existı´a una gran preocupacio´n
global por la gripe A en los pacientes encuestados (estaban en
general asustados y preocupados), aunque aceptaban bastante
bien convivir con enfermos de gripe A y reconocı´an que parecı´a
ma´s leve que la gripe normal. Tambie´n puede resaltarse que
consideraban adecuadas las medidas sanitarias que se estaban
tomando para controlar la gripe A4. Estos resultados demuestran
que nuestra poblacio´n presenta una buena madurez a nivel
sanitario, pues esta´n en general preocupados por el impacto
social de la gripe A, pero son conscientes de la escasa gravedad
(en general) de la enfermedad, por lo que no tienden a evitar de
forma radical el contacto con los enfermos de gripe A.
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En los albores de una pandemia.
Descripcio´n del brote de gripe A atendido
en un centro de salud de Legane´s, Madrid,
durante los meses de mayo a julio de 2009
The dawn of a pandemic. Description of an
inﬂuenza A outbreak seen in in a Health Centre
in Leganes (Madrid) during the months of May
to July 2009
Sr. Director:
El 25 de abril de 2009, la OMS1 declara emergencia de salud
pu´blica internacional al brote del virus de la gripe A
H1N1 (notiﬁcado previamente en Me´xico y EE.UU.). Dos y
4 dı´as despue´s notiﬁca alerta pande´mica en fase 4
(transmisio´n persona-persona) y fase 5 (varios paı´ses).
Posteriormente declara fase 6 el 11 de junio al verse
afectadas varias regiones de la OMS, activa´ndose en Espan˜a
el Plan Nacional de Preparacio´n y Respuesta ante una
Pandemia de Gripe (Centro de Coordinacio´n de Alertas y
Emergencias).
El 19 de mayo 2009 una paciente de 15 an˜os (procedente
de nuestra zona ba´sica de salud) ingresa con gripe A en el
hospital Carlos III de Madrid, tras un viaje a Nueva York. Al
dı´a siguiente desarrollo´ la enfermedad su hermano y,
despue´s, alumnos de su colegio y otros cercanos. En esas
fechas, en Espan˜a, habı´a 103 casos conﬁrmados2, 4 de ellos
en la Comunidad de Madrid.
Presentamos un estudio descriptivo de serie de casos
atendidos en nuestro centro de salud (Legane´s), durante la
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